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Ein recht seltener Fall in der Reihe der an sich seltenen 
Patellarluxationen gelangte im Juli 1920 an hiesiger chirurgi­
schen Klinik zur Beobachtung und Behandlung, und bot durch 
seine Eigenart und operative Inangriffnahme einiges Interesse.
Es handelte sich um eine chronische Luxation der rechten 
Kniescheibe vollkommen nach außen im Anschluß an ein 
Trauma, — Stoß durch ein heranrollendes Faß gegen das 
Knie, — welches Patient H. in seinem 8ten Lebensjahre erlitt; 
—- vielleicht unter Zugrundeliegen einer gewissen angeborenen 
Disposition des betreffenden Knies.
Die Verrenkung seiner Kniescheibe bemerkte H. erst mit 9 
Jahren, und blieb bis zu seinem 15ten Lebensjahre, dem Be­
ginn seiner, mit gewisser stärkerer Inanspruchnahme des be­
treffenden Knies verbundenen Lehrzeit als Anstreicher be­
schwerdefrei,
Patient konnte zudem nahezu 17 Monate lang, wie er an­
gibt, fast ohne Beschwerden, als Soldat bei einer Parkkompag­
nie an der Front Dienst tun, bis er krankheitshalber ins Laza­
rett kam.
Das ihn später an der Ausübung seines Berufes behinderndé 
Auftreten stärkerer Schmerzen und größerer Ermüdbarkeit ver- 
anlaßte ihn, im 22. Lebensjahre die Klinik aufzusuchen.
Die Therapie dieser chronischen Luxation von 14jähriger, 
uns in dieser Ausdehnung wohl nur selten entgegentretenden 
Dauer erforderte eine blutige Reposition.
Die Operation (Prof. Läwen) bestand in einer bisher in 
dieser Form noch nicht angewandten Kombination verschiede­
ner Prinzipien bereits früher geübter Operationsmethoden, und
setzte sich aus Lösung und Reposition mit anschließender Fixa­
tion der Patella in normaler Lage zusammen, wobei infolge der 
Eigenart des Falles der Verlauf der Operation jeweils durch 
die am deutlichsten hervortretenden als ursächlich anzu­
nehmenden Symptome bestimmt wurde:
Nach bogenförmigem Hautschnitt an der Außenseite des 
Kniegelenkes und nach Abpräparieren eines Hautlappens 
konnte die Patella erst nach Durchtrennung der Kapsel, mit der 
sie fest verwachsen, sodaß ein Ablösen ohne Verletzung der 
Kapsel unmöglich war, durch Längsschnitt parallel zur late­
ralen Kante der Patella und nach Durchtrennung des Vastus 
lateralis, der einen bedeutenden Zug nach außen ausübte, so­
wie nach Ablösung des Ligamentum patellare an der Tubero­
sitas tibiae und Verpflanzung des gelösten Endes nach innen 
in ihre normale Lage zurückgebracht werden. Nach Bogen­
schnitt auch auf der Innenseite des Kniegelenkes wurde die 
Sehne des Gracilis an ihrer Insertionsstelle durchschnitten, und 
der Gracilis mit seinem freigewordenen Ende unter dem Sar­
torius und durch den Vastus medialis durchgezogen und an der 
medialen Kante der Patella angenäht, wodurch es gelang, die 
Patella in normaler Lage zu fixieren. Der entstandene Kapsel­
defekt wurde durch freie Transplantation eines Stückes aus der 
Fascia lata gedeckt. Nach Naht der Wunden wurde ein Gips­
verband angelegt, und durch ein miteingegipstes Wattekissen 
ein Druck auf die Patella ausgeübt, um sie in der neueingenom­
menen Lage zu erhalten.
Nach Verlauf von drei Wochen zeigten sich die Narben 
nach Entfernung des Gipsverbandes als per primam geheilt. 
Nach weiteren 14 Tagen konnte mit aktiven Bewegungsver­
suchen begonnen werden. Durch Massage, aktive und passive
Bewegungsübungen gelang , es, eine Beugungsfähigkeit des 
Knies bis zu einem Winkel von 50 " und eine normale Streck­
fähigkeit zu erzielen, sodaß Patient nach 7 Wochen als geheilt 
entlassen werden konnte. — Vor der Operation konnte eine 
vollkommene Streckung nur durch eine gewisse Schleuderbe­
wegung bewerkstelligt werden; diese ist in Wegfall gekommen 
und die Streckung erfolgt jetzt bis zum Schluß durch aktiven 
Muskelzug des Streckers. — Im Röntgenbild erscheint die Pa­
tella etwas rechts von der Mittellinie; aber der Patient, der sich 
nach seiner Entlassung (7. X. 20) am 23. 11. 20 noch einmal vor­
stellte, kann alle Arbeiten seines Berufes, selbst Leitern 
steigen, was ihm früher unmöglich war, versehen. — Die Pa­
tella hat ihre Stellung nicht wieder geändert und zeigt normale 
Beweglichkeit, ohne Tendenz, bei Beugung und Streckung des 
Gelenkes, nach außen abzurutschen.
